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ﮔﻴﺮي رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﺟﻬﺎن  ﻫﻤﻪﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺰرگ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺖ و 
ﺑﺮرﺳﻲ ادراك ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف،. ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﺧﺎﻣﻮش اﺳﺖ ﻣﻲ ﻫﺸﺪاري ﺟﺪي ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻘﺎﻻت ﻛﻴﻔﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﺮوري ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺑﻮد و ﺟﺴﺘﺠﻮي .ﺑﻴﻤﺎري و درﻣﺎن آن در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن از 
  و enildeM، esabmE، egdelwonk fo bew ISI، deMbuP، DIS ،xedeM narIاﻟﻤﻠﻠﻲ  ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ اﻳﺮاﻧﻲ و ﺑﻴﻦ در ﭘﺎﻳﮕﺎه
ﻣﻌﻴﺎر . ﻣﻴﻼدي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 2102ﺗﺎ  0891ﻫﺎي  و در ﻣﺤﺪوده زﻣﺎﻧﻲ ﺳﺎل« ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎن»ﻫﺎي  ﺑﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه ralohcS elgooG
ﻫﺎ، ادراك و ﺗﺠﺎرب ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ  ورود ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﺪﮔﺎه
ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط  ﻋﺮوﻗﻲ را در ﺑﺮﻣﻲ - ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ دﻳﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﺎﺑﺖ و ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري. ﻮدو اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑ
ﻣﻘﺎﻟﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و  83ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه، ﺗﻌﺪاد  75از ﺗﻌﺪاد  .ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن دوران ﺑﺎرداري از ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎ و دﻻﻳﻞ ﺑﻪ دﺳﺖ  ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎن، دﻳﺪﮔﺎه. ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن از دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران و ب. اﻟﻒ: ﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻻت در ﻗﺎﻟﺐ دو درون ﻓﺘﻪﻳﺎ
ﺑﻴﻤﺎران ادراك ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن داﺷﺘﻪ و آن را ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب . اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ و ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮد. آﻣﺪﻧﺪ
ﻋﺪم ﻣﺼﺮف و ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ  .ﺷﺪ ﻧﺴﺘﻨﺪ و در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاي ﻗﻄﻊ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف دارو ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲدا ﻣﻲ
ﻫﺎ، ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ ﻣﺼﺮف دارو، ﻧﺪاﺷﺘﻦ وﻗﺖ و اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ، ﻫﺰﻳﻨﻪ زﻳﺎد دارو و وﻳﺰﻳﺖ  ﺗﺮﻳﻦ آن آن دﻻﻳﻞ ﻏﻴﺮ ﻋﻤﺪي ﻧﻴﺰ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ
ﮔﻴﺮد و اﻳﻦ  در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪ و ﺑﺎ آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ و ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ دارو ﻣﻲ .ﻧﻲ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﻪ ﺑﻮدﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺗﻐﺬﻳﻪ درﻣﺎ
ﻫﺎ و ادراك  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ. اﺛﺮ ﺑﻮدن ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ ﺑﺮاي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﻳﺎ ﺑﻲ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﻲ
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ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن و اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض 
ﻫﺎي ﺑﺪن، اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻤﺪه  ﺟﺪي ﺑﺮ اﻧﺪام
ﭘﺮﻓﺸﺎري (. 1)ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻛﻠﻴﻪ ﺟﻮاﻣﻊ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
(. 2)ﻋﺮوق اﺳﺖ  ﻫﺎي ﻗﻠﺐ و ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮن از ﺷﺎﻳﻊ
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻻﻧﻪ در ﺟﻬﺎن از ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  7ﺑﻴﺶ از 
(. 3، 4)دﻫﻨﺪ  ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﻲ
ﺧﻮن در ﺟﻬﺎن ﻫﺸﺪاري  ي رو ﺑﻪ ﺗﺰاﻳﺪ ﭘﺮﻓﺸﺎريﮔﻴﺮ ﻫﻤﻪ
ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺧﺎﻣﻮش  ﺟﺪي ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
در ﺑﻴﻦ  دﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ آﻣﺎرﻫﺎي ﺳﺎل .اﺳﺖ
 ﻫﺎي ﻏﻴﺮ واﮔﻴﺮ، ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن اوﻟﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ و ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎ در ﺟﻬﺎن اﺳﺖ و ﺗﺎ ﺳﺎل  ﻣﻴﺮ و دوﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎر ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻴﻠﻴﺎرد ﻧﻔﺮ در ﺟﻬﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  1/5ﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻘﺮﻳﺒ 5202
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ ﺷﺮﻗﻲ و (. 5)اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از  ﺧﻮن ﺑﺎﻻ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ ﺷﻴﻮع ﻓﺸﺎر
و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺮﻳﻊ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  اﺳﺖ درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه 01- 71
و اﻗﺘﺼﺎدي اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ در دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺷﻴﻮع 
ﻋﺮوﻗﻲ از ﺟﻤﻠﻪ  - ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺴﻴﺎري از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت(. 6) داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺸ ﺧﻮن روﻧﺪ رو ﻓﺸﺎر
 داﺷﺘﻪ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻪ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم اﻳﺮان در ﻣﺘﻌﺪدي
 52- 53اﻳﺮان  در ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ ﻛﻠﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ اﻣﺎ اﺳﺖ،
 ﺧﻮن ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن از درﺻﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮوز ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي  ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻊاﻳﻦ (. 7)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
و ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ( 8)و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي اﺳﺖ 
ﺷﺎﻧﺲ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد، ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي 
در ﺻﻮرت ﻋﺪم درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻛﻨﺘﺮل (. 9)ﺷﻮد  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در  05ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، 
درﺻﺪ در اﺛﺮ ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي و  33ﺮوﻧﺮ و اﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛ
  (.01)ﻛﻨﻨﺪ  درﺻﺪ در اﺛﺮ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي ﻓﻮت ﻣﻲ51ﺗﺎ  01
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺷﻴﻮع زﻳﺎد آن اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎري 
ﻛﻨﺪ اﻳﻦ  اي ﻛﻪ اﻫﻤﻴﺖ آن را ﻣﻀﺎﻋﻒ ﻣﻲ دارد، اﻣﺎ ﻧﻜﺘﻪ
 .ﺑﺎﺷﺪ اي ﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه
روﻳﻜﺮد اﻣﺮوزي در ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، روﻳﻜﺮد 
دارودرﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ و داروﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ آورﻧﺪه ﻓﺸﺎر ﺧﻮن از 
ﺗﺮﻳﻦ داروﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺗﺠﻮﻳﺰ  راﻳﺞ
ﺑﺎ وﺟﻮد در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﺑﻴﺶ از ﺻﺪ ﻧﻮع داروي . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻣﺘﻔﺎوت در درﻣﺎن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻛﻪ ﻛﺎراﻳﻲ ﻫﻤﮕﻲ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت 
ﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه از ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺴﻴﺎر رﺳﻴﺪه اﺳﺖ، ﻣﻘﺎدﻳ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ (. 11)ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﺎاﻣﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲ
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درﺻﺪ ﺑﺎ وﺟﻮد آﮔﺎﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮﻳﺶ ﺑﻪ درﻣﺎن آن 
ﺷﻮﻧﺪ،  درﺻﺪ اﻓﺮادي ﻛﻪ دارو درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ 35اﻧﺪ و از  ﻧﭙﺮداﺧﺘﻪ
و در  (21)اي دارﻧﺪ  اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪهدرﺻﺪ  72ﺗﻨﻬﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻴﻤﻲ از 
اﻓﺮاد ﮔﻴﺮﻧﺪه دارو ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه دارﻧﺪ و ﻛﻤﺘﺮ از 
در ( 31)ﺷﻮﻧﺪ  ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ، دارو درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻳﺮان ﻧﻴﺰ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ وﺟﻮد دارد
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺳﺎﺑﻘﻪ دارو درﻣﺎﻧﻲ  63ﻨﺒﺮﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻨﻬﺎ ﻗ
درﺻﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه  04داﺷﺘﻪ و از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻬﺎ 
  (.41)داﺷﺘﻨﺪ 
ﺑﻪ ﻛﺮات ﺑﻪ ﻋﻨﻮان « ﻋﺪم ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر»در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﺷﻜﺴﺖ درﻣﺎن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ و 
ﻟﻲ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ درﻣﺎن و ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺎ
ﺷﻮد؛ در  ﻛﻤﺒﻮد اﻧﮕﻴﺰه ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﺴﺒﺖ داده ﻣﻲ
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺷﻮاﻫﺪي دال ﺑﺮ ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺟﻮد دارد 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺎﻧﻊ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن را ﺷﻜﺴﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ  و ﻣﻬﻢ
درﻣﺎﻧﻲ در اﺟﺮاي اﻫﺪاف ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري 
ﺪ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻮاﻫ ؛(31) اﻧﺪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺎﻫﻴﺘﻲ ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي  ﻣﻲ
اﻫﻤﻴﺖ داﻧﺴﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﺳﻂ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻲ دارد ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎﻟﻲ و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت، ﺷﻜﺴﺖ در 
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﺪاﺧﻼت، ﻋﻮارض داروﻳﻲ و ﻋﺪم ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن 
  (.51، 61)ﺑﺎﺷﺪ 
ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  در واﻗﻊ ﻧﻘﺶ ﺑﻴﻤﺎر در ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳﺎدي و ( 71)اﻣﺮي ﺣﻴﺎﺗﻲ اﺳﺖ 
ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ادراك ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﻴﻤﺎري، وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮﻳﺶ 
رو ﻓﻬﻤﻴﺪن  از اﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪ و دﻳﺪﮔﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﮕﺸﺎي  ادراك آﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران راد ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﺷﺮﻳﻔﻲ 
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  ﻫﺎ روش
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﺮوري ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺑﻮد و ﺑﺎ 
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 egdelwonk fo bew ISI، enildeM، esabmE ،deMbuP
ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و »ﻫﺎي  و ﺑﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه ralohcS elgooGو 
 2102ﺗﺎ  0891ﻫﺎي  در ﻣﺤﺪوده زﻣﺎﻧﻲ ﺳﺎل« ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎن
  .ﻣﻴﻼدي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، : ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞﻣﻌﻴﺎر ورود ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻪ 
ﻫﺎ، ادراك و ﺗﺠﺎرب ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري  ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﺪﮔﺎه
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ . ﺧﻮن و اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ و اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ دﻳﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻛﻪ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻋﺮوﻗﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد و  - ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ دﻳﺎﺑﺖ و ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در دوران ﺑﺎرداري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺲ از ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑﺎ . ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
اﺑﺘﺪا . ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 3ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه در  ﻛﻠﻴﺪواژه
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﻏﻴﺮ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻏﻴﺮ از ﻓﺎرﺳﻲ و اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ  ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﭼﺎپ ﺷﺪه ﺑﻪ زﺑﺎن
ﭼﻜﻴﺪه، ﻣﻘﺎﻻت ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﻴﺎر ﺳﭙﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس . ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
ﺧﺮوج ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﺪه و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﻣﻘﺎﻻﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﺘﻦ 
ﺑﺮاي (. 1ﺟﺪول )ﻫﺎ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮد، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ  آنﻛﺎﻣﻞ 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻘﺎﻻت 
آﻳﺎ ﺳﺆال ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ درﺳﺘﻲ  - 1: از اﻳﻦ ﺳﺆاﻻت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
آﻳﺎ در روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ  - 2 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ؟
ﻫﺎ  آوري اﻃﻼﻋﺎت و آﻧﺎﻟﻴﺰ داده ﮔﻴﺮي، ﺟﻤﻊ وﺿﻮح روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
آﻳﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان و  - 3اﻧﺪ؟ و  ﺷﺮح داده ﺷﺪه
  ﺳﺆال ﻣﻘﺎﻟﻪ اﺳﺖ؟
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﻟﻪ  ﻫﺎ از راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
« اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮوري در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ»
ﻫﺎي ﻛﻨﺴﻮل ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي  و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ( 81)
 licnuoC hcraeseR laicoS dna cimonocE KU)ﺑﺮﻳﺘﺎﻧﻴﺎ 
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس، ﻓﺮﺿﻴﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( 91( )CRSE KUﻳﺎ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ادراك ﻧﺎدرﺳﺘﻲ از ﺑﻴﻤﺎري 
  .ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن دارﻧﺪ
  
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻘﺎﻟﻪ در اﻳﻦ  83ﺗﻌﺪاد 
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎ روش  11ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﻔﺮادي،  52ﻛﻪ 
آوري  ﻣﻘﺎﻟﻪ از روش ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ 2ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و 
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن از دﻳﺪﮔﺎه  - 1ﻣﺎﻳﻪ  ﻣﻘﺎﻻت در ﻗﺎﻟﺐ دو درون
ﻫﺎ و دﻻﻳﻞ ﺑﻪ دﺳﺖ  ه ، دﻳﺪﮔﺎﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎن - 2ﺑﻴﻤﺎران و 
  .آﻣﺪﻧﺪ
  ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن از دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران. اﻟﻒ
دﻟﻴﻞ اﺻﻠﻲ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، 
اﺳﺘﺮس، ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﭼﺎﻗﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻣﺼﺮف 
اﻟﻜﻞ ﺑﻮد، اﻣﺎ از ﺑﻴﻦ دﻻﻳﻞ ذﻛﺮ ﺷﺪه، اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ 
ﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و از ﺳﻮي ﻋﺎﻣﻞ و ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري در اﻛﺜ
اﻛﺜﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮد و ﺑﺴﻴﺎري از ﺷﺮﻛﺖ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻋﻼم ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻨﺠﺮ 
ﺷﻮد و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺸﺎرﻛﺖ  ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﻘﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس و 
ﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻄﺮح دوري از آن ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺎﻣﺪي از ﺗﺸ
زا و  ﻫﺎي اﺳﺘﺮس ﺑﻮد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻐﻞ، ﺟﺪاﻳﻲ از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ







   
  ادراك ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن
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  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﻘﺎﻻت ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ :1ﺟﺪول 
 ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻜﺎنروش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  (02) reerG آﻣﺮﻳﻜﺎﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲﺳﺎل52-86ﻣﺮد و زن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ73
 (12)و ﻫﻤﻜﺎران  nessiW nav ﻧﻴﻮزﻳﻠﻨﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮريﺳﺎل14-76ﻣﺮد و زن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ91
 (22)و ﻫﻤﻜﺎران  enueB ﻫﻠﻨﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮريﺳﺎل53-56در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ( درﺻﺪ زن 57)ﻣﺮد و زن 51
(32)و ﻫﻤﻜﺎران  avliS e atsoC ﺑﺮزﻳﻞﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲﻧﻔﺮ، ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه ﺑﻮد52
 (42) negahmulB آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮريﺳﺎل22-97در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ( درﺻﺪ زن 89)ﻣﺮد و زن 711
 (52)و ﻫﻤﻜﺎران  avliS ﺑﺮزﻳﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮريﻣﺮد و زن، ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه ﺑﻮد8
 (62) niatuoB آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮريﺳﺎل05ﻣﺮد و زن در ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻨﻲ 03
(72)و ﻫﻤﻜﺎران  retsoF-nituoB آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮريﺳﺎل92-48در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ( درﺻﺪ زن 29)ﻣﺮد و زن 06
 (82)و ﻫﻤﻜﺎران  ebgedegO آﻣﺮﻳﻜﺎﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻠﻔﻨﻲﺳﺎل65ﻣﺮد و زن ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ601
 (92)و ﻫﻤﻜﺎران  enueB ﻫﻠﻨﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮريﺳﺎل53-56ﻣﺮد و زن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ64
 (03) gnalaGو  zurC aled آﻣﺮﻳﻜﺎﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲﻣﺮد و زن، ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه ﺑﻮد72
 (13)و ﻫﻤﻜﺎران revaeW ﺑﺮﻳﺘﺎﻧﻴﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮريﺳﺎل14-28ﻣﺮد و زن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ11
 (23)و ﻫﻤﻜﺎران  droF آﻣﺮﻳﻜﺎﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲﺳﺎل04-47زن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 52
 (33)و ﻫﻤﻜﺎران  nocsaG اﺳﭙﺎﻧﻴﺎﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه ﺑﻮد زن،ﻣﺮد و 44
 (43)و ﻫﻤﻜﺎران  enaBاﻳﺮﻟﻨﺪ ﺷﻤﺎﻟﻲﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲﺳﺎل73-07ﻣﺮد و زن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ52
 (53) streboR-nitrueH آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮريﺳﺎل54-57زن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 06
زن ﺑﺎ روش11ﻣﺮد و زن ﺑﺎ روش ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و33
 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﻔﺮادي
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮري و 
 (63) lhartS ﺗﺎﻧﺰاﻧﻴﺎ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ
 (73) sagnyKو  arepnedhaL ﻓﻨﻼﻧﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮريﺳﺎل23-36ﻣﺮد و زن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ12
 (83) siweL آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮريﺳﺎل75-68ﻣﺮد و زن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ12
 (93)و ﻫﻤﻜﺎران  repsiL ﺳﻮﺋﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮريﻧﻔﺮ، ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه ﺑﻮد12
 (04) kehcsokuL آﻣﺮﻳﻜﺎﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲﺳﺎل33-36ﻣﺮد و زن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ24
 (14)ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﻜﺎران  اﻳﺮان ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮريﺗﻌﺪاد ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ
 (24) nagroM ﺑﺮﻳﺘﺎﻧﻴﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮريﺳﺎل53-55ﻣﺮد و زن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ06
 (34)و ﻫﻤﻜﺎران  awgnoF آﻣﺮﻳﻜﺎﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲﺳﺎل53-86زن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 02
 (44) werDو  grebneohcS آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮريﺳﺎل 56ﻣﺮد و زن ﻛﻤﺘﺮ از 14
 (54)و ﻫﻤﻜﺎران  eedkapnaP ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮريﺳﺎل43-57ﻣﺮد و زن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ61
 (64)و ﻫﻤﻜﺎران  nergnaS داﻧﻤﺎرك ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮريﺳﺎل43-05ﻣﺮد و زن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ71
 (74) mottobniggiH ﺑﺮﻳﺘﺎﻧﻴﺎﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺳﺎل73-28ﻣﺮد و زن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ63
 (84)و ﻫﻤﻜﺎران  ebgedegO آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮريﺳﺎل85ﻣﺮد و زن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 39
 (94) smiS ﺑﺮﻳﺘﺎﻧﻴﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮريﺳﺎل83-48ﻣﺮد و زن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ94
 (05)و ﻫﻤﻜﺎران  llennoC ﺑﺮﻳﺘﺎﻧﻴﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮريﺳﺎل04-57ﻣﺮد و زن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ91
 (15)و ﻫﻤﻜﺎران  nossnevS ﺳﻮﺋﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮريﺳﺎل53-38ﻣﺮد و زن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ33
 (25) nettirBو  nosneB ﺑﺮﻳﺘﺎﻧﻴﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮريﻣﺤﺪوده ﻣﻴﺎﻧﺴﺎﻟﻲدر( درﺻﺪ زن 26)ﻣﺮد و زن 82
  (35)و ﻫﻤﻜﺎران  relxeW  آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ﺳﺎل23-17ﻣﺮد و زن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ62
 (45) rengipSو  niatuoB آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮريﺳﺎل34-88ﻣﺮد و زن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ73
 (55)و ﻫﻤﻜﺎران  tforceroM ﺑﺮﻳﺘﺎﻧﻴﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮريﺳﺎل02-87ﻣﺮد و زن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ82
 (65)و ﻫﻤﻜﺎران  recnepS  ﻏﻨﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮري ﺳﺎل81-57ﻣﺮد و زن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ001
 (75) sniktaWو  nagroM ﺑﺮﻳﺘﺎﻧﻴﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮريﺳﺎل53-55ﻣﺮد و زن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ06
  
   
 و ﻫﻤﻜﺎران راد ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﺷﺮﻳﻔﻲ 
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در ﺑﺮﺧﻲ (. 33، 43، 04، 34، 84، 94، 75)اﻧﺪ  ﻧﻤﻮدهﺑﺨﺸﻲ  آرام
ﻓﺮﺳﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻃﺎﻗﺖ
در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺴﺆول ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﻮده 
و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ روي آﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ ( 61، 81، 84)اﺳﺖ 
ﺑﻮد اﻋﻼم ﺷﺪه   ﺗﺒﺎرﻫﺎ، ﺗﺒﻌﻴﺾ ﻧﮋادي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺴﺆول ﺑﻴﻤﺎري
  (.42، 62، 04)
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻣﻮﻗﺘﻲ و ﻗﺎﺑﻞ 
، 54، 84، 05)ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺼﻮر ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﭼﻴﺰي ﺟﺪا از (. 92، 04
داﻧﺴﺘﻨﺪ و ﻋﻘﻴﺪه داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﺴﻲ  ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻲ
ده اﺳﺖ و ﻫﻴﭻ ﻛﺲ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻧﻴﺴﺖ داﻧﺪ ﭼﻪ اﺗﻔﺎﻗﻲ اﻓﺘﺎ ﻧﻤﻲ
در ﺑﺮﺧﻲ (. 54)ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ  و ﺧﻮد آن
ﺑﻴﻤﺎران ادراك ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن داﺷﺘﻨﺪ و ( 93، 04)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﺮﺧﻲ از  ﺑﺨﺶ ﻧﮕﺎه ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ آرام ﺑﻪ آن
ﻫﺎ  اﻧﻲﺑﻴﻤﺎران اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ دارو ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و ﻧﮕﺮ
و ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ داروﻫﺎ از ( 83، 04، 84)ﺷﻮد  ﻣﻲ
 (.84)ﻛﻨﺪ  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮنﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري  ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿﻪ
  ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري. ب
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻜﺮدن درﻣﺎن ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺴﻴﺎري از اﻓﺮاد اﻋﻼم ﻛﺮده 
وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاي ﻗﻄﻊ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
، 04، 34، 54، 64، 05، 75)ﺑﺎﺷﺪ  ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف دارو ﻣﻲ
، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻧﻴﺰ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ (22، 72-92
(. 54)ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ از دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران ﻻزم ﻧﺒﻮد 
ﻳﺎ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي دوري از ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ و 
ﺷﺎن ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ اﻗﺪام ﺑﻪ  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ادراك ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﺧﻮد ﻣﻴﺰان دوز ﻣﺼﺮف دارو و ﻗﻄﻊ آن ﺑﺪون  ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﻮدﺑﻪ
و ﺑﺮﺧﻲ از ( 33، 24، 34، 75)اﻃﻼع ﭘﺰﺷﻚ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ از ﺗﺮس اﻳﺠﺎد  ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮاردي ﻛﻪ اﻟﻜﻞ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
ﻛﺮدﻧﺪ  ري ﻣﻲاﺛﺮات ﺗﺮﻛﻴﺐ داروﻫﺎ و اﻟﻜﻞ از ﻣﺼﺮف دارو ﺧﻮددا
در ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻪ (. 24، 75)
دﻟﻴﻞ ﺗﺮس از اﺛﺮات ﻣﺼﺮف ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت دارو ﻣﺎﻧﻨﺪ واﺑﺴﺘﮕﻲ 
ﺑﻪ دارو و اﻳﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺪن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دارو ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﺑﻮد 
  (.12، 43، 83، 04، 24، 34، 54، 75)
ﺎ در ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﻤﺎران اﻗﺪام ﺑﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ و ﻳ
اي از ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ  ﺗﺮﻛﻴﺐ داروﻫﺎ ﺑﺎ ﻃﻴﻒ ﮔﺴﺘﺮده
ﺑﺎﺷﺪ،  ﺗﺮ از داروﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﺮ و ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻳﻦ اﻋﺘﻘﺎد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻃﺐ اﻳﻤﻦ
اﻣﺎ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف و ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ آن دﻻﻳﻞ ﻏﻴﺮ ﻋﻤﺪي ﻧﻴﺰ داﺷﺖ 
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﺘﻌﺪدي را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎﻧﻌﻲ ﺑﺮاي 
ﺗﺮﻳﻦ  دﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊدارو درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮد ﺗﻠﻘﻲ و ﻋﻨﻮان ﻛﺮده ﺑﻮ
، ﻧﺪاﺷﺘﻦ (21، 02، 22، 42، 72، 54)ﻫﺎ، ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ ﻣﺼﺮف دارو  آن
، ﻫﺰﻳﻨﻪ زﻳﺎد دارو و (22، 82، 03، 23)وﻗﺖ و اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ 
و ﻧﺪاﺷﺘﻦ  (02، 82، 23، 53، 35)وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺗﻐﺬﻳﻪ درﻣﺎﻧﻲ 
  .ﺑﻮدﻧﺪ( 82)ﺑﻴﻤﻪ 
  
  ﺑﺤﺚ
ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ادراك ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ
ﺑﺎﻻ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺮور ﻣﻘﺎﻻت ﻛﻴﻔﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران دﻟﻴﻞ اﺻﻠﻲ . ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در ﻣﺠﻼت ﻣﻌﺘﺒﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮد را ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﻧﺴﺒﺖ 
اي  ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺮس و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﺰاﻳﻨﺪه. دادﻧﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﻗﺖ  اﺳﺘﺮس ﺣﺎد ﻣﻲﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
و اﺳﺘﺮس ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻴﺰ ( 85)ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﻮد 
در ﻣﺘﻮن (. 95)ﺗﻮاﻧﺪ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
زﻣﻴﻨﻪ دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ  ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺘﺮس در ﭘﺲ
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮور ﺷﺪه ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻴﻤﺎران  ﻗﺮار دارد؛ ﺣﺎل آن
ﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ و در واﻗﻊ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه آن را ﺑ
ﻛﺮدﻧﺪ  زا دوري ﻣﻲ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس ﻗﻠﻤﺪاد ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻫﺎ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﻮد؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺗﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن آن
ﻛﻨﺪ  اﺳﺘﺮس ﻧﻘﺶ ﻛﻮﭼﻜﻲ در ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎزي ﻣﻲ
 ﻫﺎي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻋﺪم ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻴﻦ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران و دﻳﺪﮔﺎه(. 06)
  .ﺷﻮد ﺗﺨﺼﺼﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
داﻧﺴﺘﻨﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮور ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ درﻣﺎن را ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﻲ
ﻛﻪ آن را ﻣﻨﺘﺴﺐ –و اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ اداﻣﻪ درﻣﺎن و ﻣﺮاﺟﻌﻪ  -داﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻧﻴﺴﺖ و در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد اﻗﺪام ﺑﻪ ﻗﻄﻊ و ﺗﻐﻴﻴﺮ درﻣﺎن 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺴﻴﺎري از . ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﺪون ﻣﺸﻮرت ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻲ
  ادراك ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن
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ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻋﻤﺪه اﻳﻦ اﻗﺪام، ﺗﺮس از ﻋﻮارض 
ﻫﺎ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري دﻳﮕﺮ اﻧﺠﺎم  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﻮد
 73ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ روي  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻲ dnuoPﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
ﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن را ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﻄ
داﻧﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺴﻴﺎري از آﻧﺎن ﺗﺮس از واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ دارو و اﻳﺠﺎد  ﻣﻲ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دارو داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻧﻴﺰ اﻗﺪام 
اي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ و ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ داروي ﺧﻮد ﻧﻤﻮده  ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ
  (.16)ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ اﺷﺎره ﺷﺪه ﺗﻮﺳ
ﺗﻜﺮر ادرار و ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﻣﺘﻮن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎرﺿﻪ 
اﻧﺪ، اﻣﺎ ﻋﻮارﺿﻲ ﻫﻤﭽﻮن اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ دارو و واﺑﺴﺘﮕﻲ  ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه
ﺑﺨﺸﻲ و ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻮدن در  ﺑﻪ آن در ﻃﻮل زﻣﺎن، ﻋﻤﻠﻜﺮد آرام
ادراك دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از . ﻣﺘﻮن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ  آن. ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ داﺷﺖﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﺟﻨﺒﻪ 
داﻧﺴﺘﻨﺪ و  درﻣﺎن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ را ﻳﻚ اﺻﻞ ﺿﺮوري ﻣﻲ
اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻋﺚ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﻫﻤﻪ 
اﻳﻦ (. 34)ﺷﻮد  ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري
. ﻧﻴﺴﺖ( ﻋﻠﻤﻲ)ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ  ادراك ﻧﻴﺰ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ دﻳﺪﮔﺎه
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ دﻳﮕﺮ در اﻳﻦ 
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻟﺰوم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد را ﻳﺎدآور ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد را ﺑﻪ 
داﻧﺴﺘﻨﺪ؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ادراك در ﺑﺴﻴﺎري از  ﻧﻮﻋﻲ ﺧﺎص ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮور ﺷﺪه ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﻧﮋادﻫﺎ و 
ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد  اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﺗﻔﺎوت. ﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻫ ﻗﻮﻣﻴﺖ
اي در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻛﻪ روي  داﺷﺖ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اي در ﻓﻴﻠﻴﭙﻴﻦ، ﻧﮋادﭘﺮﺳﺘﻲ  ﭘﻮﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻴﺎه
ﭘﻮﺳﺘﺎن  را ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﻴﺎه
ﻗﻄﻊ  اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﻮد ﺑﻲ
  .ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺼﺮف دارو و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ دارو اﻗﺪام ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻘﺎﻻت  از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎي  اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ و ﻓﺎرﺳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ و داده
ﻣﻘﺎﻻﺗﻲ ﻏﻴﺮ از اﻳﻦ دو زﺑﺎن از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ارد ﻣﻘﺎﻻت ﻛﺎﻣﻞ ﻛﻪ در ﻣﺠﻼت ﭼﺎپ ﺷﺪه ﺑﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و
ﻫﺎ اراﻳﻪ ﺷﺪه و ﻳﺎ  ﻫﺎ و ﻛﻨﮕﺮه ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﻫﻤﺎﻳﺶ
  .ﺷﻮد ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻮدﻧﺪ را ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺎﻳﺎن
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺷﻮاﻫﺪ اراﻳﻪ ﺷﺪه از ﻣﺮور ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت 
ﻛﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﻲ و ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ زﻣﺎن ﻣﺼﺮف دارو و دﻻﻳﻞ ﻏﻴﺮ 
ﻜﺮدن درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﺪي دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧ
ﻧﻴﺴﺖ و ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ و 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﮔﻴﺮد؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﻲ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ دارو درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
اﺛﺮ ﺑﻮدن ﻣﺪاﺧﻼت  ﻣﺪت و ﻳﺎ ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ ﺑﺮاي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻛﻮﺗﺎه
ﻫﺎ و  ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ. درﻣﺎﻧﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ن در ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺮاي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در درﻣﺎن و ﻛﻨﺘﺮل ادراك ﺑﻴﻤﺎرا
  . ﺑﻴﻤﺎري ﺿﺮوري اﺳﺖ
  
  اﻧﻲدﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪر
ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮي  اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺑﺘﺪاﻳﻲ در راﺳﺘﺎي ﭘﺎﻳﺎن
ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از . ﺑﺎﺷﺪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ
اﻋﻀﺎي ﻣﺤﺘﺮم ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ و 
آوري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن  ﻓﻦﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و 
  .ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ را دارﻳﻢ
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Perceptions of the Hypertensive Patients From Disease and its 
Treatment: A Review Article 
 
Gholamreza Sharifirad1, Firoozeh Mostafavi2, Aziz Kamran3, 
Siamak Mohebi4, Kamal Mirkarimi5 
 
Abstract 
Background: Hypertension is a major health problem in developing and developed countries and its 
increasing epidemy is a serious warning to take more attention to this silent diseases. This study was 
aimed to survey hypertensive patient’s perceptions towards their diseases and treatment in the published 
articles. this study was a systematic review, articles were searched in Iranian and international databases 
such as IranMedex، SID، PubMed، web of knowledge Medline, Embase, و Google Scholar with 
hypertension, treatment adherence, and patient’s perceptions keywords in periods from 1980 to 2012. 
Inclusion criteria were be qualitative study, assessing the perceptions and experience of hypertension 
patients and publishing in Persian and English language. Studies which conducted on patients with other 
diseases such as diabetes, CVD and hypertension in pregnancy were excluded. 38 Article were reviewed 
and results from them obtained in two themes a) hypertention from patients viewpoints b) treatment 
adherence and reasons. Stress was considered as a cause and a consequence of the disease. Patients had 
negative perceptions toward treatment and knew it adverse. In some cases existence or absence of physical 
symptoms encountered as a factor for decreasing or discounting of drugs. No consumption or decreasing 
of drugs had unintentional reasons which include forgiveness, timeless and occupying, drug and physician 
and nutritional treatment expensiveness and No insurance. Sometimes the patient decided deliberately to 
stop or reduce medication. This could be an explanation for the short-term effects or ineffective treatment 
and educational interventions. So to be successful in treating and controlling the disease, attention to 
patients' concerns and perceptions is necessary 
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